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RESUMO
A densitometria óssea com raio X duo-energético (DEXA) é o método
atualmente mais utilizado para medição de massa óssea; porém, a ultras-
sonometria óssea quantitativa (USQ) vem apresentando resultados promis-
sores na predição de fraturas. Visando comparar DEXA e USQ, correla-
cionamos os resultados obtidos com estes métodos em pacientes rotineira-
mente encaminhados para realização de DEXA em nosso serviço. Estu-
damos 165 mulheres e 24 homens com idades entre 20 e 84 anos (Mi: 51 e
53 anos, para mulheres e homens respectivamente) com diagnósticos vari-
ados. Todos foram submetidos a medição da densidade mineral óssea
(DMO) pela DEXA (Lunar DPX-L) em coluna lombar (LOMB) e em colo
(COLO) e trocanter maior (TROC) e USQ em calcâneo (Lunar- Aquilles),
onde foram considerados os parâmetros de velocidade do som (SOS) e
atenuação do som (BUA). Houve correlação positiva significante entre as
medidas de DMO em todos os sítios e SOS e BUA. Quando separamos por
sexo, a melhor correlação foi observada nos homens, entre TROC e SOS,
com r= 0,82. Quando separamos por idade, a correlação foi menor
naqueles com mais de 50 anos, comparados aos com menos de 50 anos.
Dentre os 89 pacientes considerados normais pela DEXA em LOMB, 29,8%
apresentavam valores abaixo de 1 DP na USQ. Por outro lado, 35,8% dos
indivíduos cujos valores de USQ estavam a menos de 1 DP abaixo da
média, apresentavam-se com osteopenia ou osteoporose (T<-1) pela
DEXA de LOMB. O coeficiente de variação dos valores obtidos de USQ
para as 9 medidas realizadas na mesma pessoa foi de 0,66% para SOS e
2,75% para BUA. Concluindo, a USQ correlaciona-se apenas mo-
deradamente com DMO e, portanto, sua utilização como um teste de
rastreamento para a realização de DEXA é de pouca utilidade, uma vez
que a discordância entre os métodos para um mesmo indivíduo é ele-
vada. O valor da USQ na avaliação do risco de fratura já está estabele-
cido, porém estudos prospectivos são necessários para que se padronize
sua utilidade no diagnóstico e acompanhamento das doenças ósseas.
(Arq Bras Endocrinol Metab 1999;43/3 205-209).
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ABSTRACT
The dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) is the most commonly used
technique for bone mass density (DMO), although the quantitative cal-
caneus bone ultrasonometry (USQ) shows good results as a predictor for
fracture risk. We compared the results obtained by these two methods in
patients referred to the Endocrine Division at the Universidade Federal de
São Paulo for DEXA evaluation. A total of 189 patients were studied, 165
women / 24 men, with ages from 20 to 84 years (Mi: 51 and 53, respec-
tively for women and men) with distinct diagnosis. All were submitted on
the same day to DEXA (Lunar,DPX-L) for lumbar spine (LOMB), neck
(COLO) and major throcanter (TROC) and to USQ of calcaneus (Lunar,
Aquilles), measuring speed of sound (SOS) and broadband ultrasound
attenuation (BUA). A significant positive correlation was found between
DEXA values in all sites and USQ. The best correlation
was seen in men, between TROC and SOS (r=0.82).
When only individuals 50 years or older (n=102) were
evaluated, the coefficient of correlation was lower
than in the younger than 50, but still significant. In
evaluating the utility of USQ as a screening for DEXA
measurement, we found that 21.4% of patients with
normal values for T score on USQ were osteopenic or
osteporotic on TROC. This discrepancy was even
more evident on LOMB, where 29.9% of the patients
with normal DMO presented T<-1 on USQ, and 35.8%
of the patients with normal USQ had T<-1 on DMO of
the same region. The coefficient of variation of USQ
obtained after 9 measurements in the same person
on different days was 0.66% for SOS and 2.75% for
BUA. In conclusion, the USQ is only moderately relat-
ed to DMO and has little utility as a screening for
DEXA examination. Its value to determine fracture risk
is already established, however prospective studies
are necessary to evaluate its usefulness in the diag-
nosis and follow-up of osteoporosis. (Arq Bras
Endocrinol Metab 1999;43/3 205-209)
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A MEDIÇÃO DA MASSA ÓSSEA através da densitometria
óssea com raio X duo-energético (DEXA) e o
parâmetro mais utilizado atualmente para diagnóstico
e acompanhamento da osteoporose, e a grande maio-
ria dos trabalhos da literatura mundial avaliando risco
de fratura e resposta a esquemas terapêuticos uti-
lizaram este método. A própria definição de osteo-
porose pela Organização Mundial de Saúde reunida
em Hong Kong em 1994 estabeleceu critérios diag-
nósticos baseados em valores obtidos pela densitome-
tria óssea, classificando como osteopênicas aquelas
mulheres que aprescntarem-se entre 1 e 2,5 desvios-
padrão (DP) abaixo da média para adultas jovens e de
osteoporóticas as que se encontrarem com mais de 2,5
DP abaixo da média para adultas jovens (1).
Embora discutíveis no que se refere a aspectos
etiopatogênicos, estes dados têm sido de utilidade em
estudos populacionais e na avaliação de risco de fratu-
ra de um indivíduo. Este método, devido a sua alta
precisão e reprodutibilidade, foi difundido pelo
mundo. Apresentam como desvantagens, no entanto,
o fato de utilizarem uma fonte de radiação ionizante e
possuírem um elevado custo que limita seu uso em
estudos populacionais, principalmente em nosso país,
onde os recursos destinados à saúde da população mais
carente são mínimos.
As grandes discussões mundiais em torno de
contaminação ambiental e dos gastos com saúde
estimulam a busca por métodos não poluentes e mais
baratos, mas que tragam as mesmas informações que
os métodos já estabelecidos. Em função disto, a ultras-
sonometria óssea quantitativa (USQ) vem sendo avali-
ada e alguns resultados promissores têm sido apresen-
tados. Baseia-se na modificação das características de
ultrassom transmitido através de ossos de localização
mais superficiais, como no calcâneo, tíbia, falanges ou
patela. Os sistemas atuais se constituem de dois trans-
dutores, sendo um transmissor e outro receptor, posi-
cionados em locais diferentes do osso a ser estudado.
Os aparelhos existentes entre nós avaliam o calcâneo,
osso predominantemente trabecular, através das medi-
das de velocidade de transmissão do ultrassom (SOS
em m/s) e da atenuação da freqüência do ultrassom
(BUA em dB/MHz).
A DEXA faz parte da rotina do clínico, que já
possui intimidade suficiente com o método, conhe-
cendo sua indicação e interpretando adequadamente
seus resultados no diagnóstico e acompanhamento das
doenças ósteo-metabólicas. A USQ vêm sendo apre-
sentada aos médicos brasileiros pelos fabricantes destes
aparelhos como um exame que se prestaria ao rastrea-
mento de mulheres nas quais a DEXA estaria indicada.
Acreditamos que este enfoque não seja verdadeiro, e
por isso realizamos este trabalho.
Com a disponibilidade de utilização destes
étodos de avaliação da massa óssea, fizem s uma
comparação entre os resultados obtidos pelos dois
métodos em pacientes rotineiramente encaminhados
para realização de DMO no serviço de Endocrinologia
da UNIEESP, e apresentamos nossos resultados.
CASUÍSTICA E MÉTODO
Foram avaliados 195 indivíduos com os mais variados
diagnósticos encaminhados para o Serviço de Densitome-
tria Óssea da Disciplina de Endocrinologia da UNIFESP.
Destes, seis foram excluídos por apresentarem idade infe-
rior a 20 anos. Dos 189 restantes, 165 eram mulheres e
24 homens, com idades entre 20 e 84 anos (M+DP:
51,8±13,1; mediana de 51 anos para mulheres, e
51,7±18,5; mediana de 53 anos para os homens). Todos
foram submetidos, sem qualquer outro critério, a realiza-
ção de DEXA (Lunar- DPX-L) em região de coluna lom-
bar (L2-L4) e proximal de fêmur (colo e trocânter) e
USQ (Lunar- Aquilles) em calcâneo na mesma ocasião. A
USQ foi realizada em pé direito, com a região plantar
totalmente apoiada na superfície da cuba, que era
preenchida por água à temperatura de 37oC até o nível
do tornozelo, com paciente na posição sentada.
A USQ e a DEXA foram comparados em ter-
mos de DMO (em g/cm2) em coluna lombar
(LOME), colo de fêmur (COLO) e trocanter maior
(TROC) e USQ com os parâmetros de velocidade
do som (SOS) e atenuação do ultrassom (BUA) de
calcâneo, e ainda em relação ao número de DPs dis-
tantes da media para a população de adultos jovens
(T) em ambos métodos (valores fornecidos pelo fa-
bricante dos aparelhos). Para avaliação do coefi-
ciente de variação (CV) do método realizamos a
medida de USQ em uma mesma pessoa por 9 vezes
em ocasiões diferentes.
Os dados estão apresentados em média ± DP e
a correlação entre os variados parâmetros foi avaliada
por regressão linear, considerando como significativo
se P<0,05.
RESULTADOS
Os valores obtidos para os diferentes parâmetros avali-
ados pela DEXA e USQ encontram-se na Tabela 1.
Todos os parâmetros avaliados por ambos os métodos
correlacionaram-se negativamente com a idade de
maneira semelhante.
Observamos uma correlação positiva estatistica-
mente significante entre as medidas de SOS e BUA
com as medidas de DMO obtidas em todos os sítios
avaliados pela DEXA, sendo que os melhores coefi-
cientes de correlação foram obtidos entre SOS e
TROC (Tabela 2).
Quando separamos os indivíduos por sexo, os
homens apresentaram melhores correlações entre as
medidas obtidas por USQ e por DEXA do que as mu-
lheres (Tabela 2). Da mesma forma, os indivíduos mais
jovens (<50 anos) apresentaram correlações melhores
entre os diversos parâmetros de USQ e DEXA, se
comparados aos mais velhos (>50 anos) (Tabela 3).
Os índices T (número de DPs distantes da
média de uma população de adultos jovens fornecidos
pelo fabricante dos aparelhos) apresentaram em todos
locais uma distribuição normal em nossa população.
No sentido de avaliarmos o valor da utilização da USQ
como rastreamento para realização de DEXA, consi-
deramos arbitrariamente o limite de até 1 DP abaixo da
média como normal para ambos os métodos. Desta
forma, pudemos notar uma grande discrepância entre
os valores considerados normais ou alterados no
mesmo indivíduo por estes dois diferentes métodos de
avaliação da massa óssea.
Dentre os 89 pacientes considerados normais
pela DEXA em coluna lombar, 29,8% apresentavam va-
lores abaixo de 1DP na USQ. Por outro lado, 35,8%
dos indivíduos cujos valores de USQ estavam normais (à
menos de 1 DP abaixo da media), apresentavam-se com
osteopenia (T<-1) pela DEXA na mesma região (Tabela
4). A discordância foi pouco menor quando analisamos
os parâmetros em trocânter, quando 21,4% dos indiví-
duos a mais de -lDP no USQ apresentavam-se
osteopênicos ou osteoporóticos pela DEXA (Figura 1).
O CV dos valores obtidos de USQ para as 9
medidas realizadas na mesma pessoa em ocasiões dife-
rentes foi de 0,66% para SOS e 2,75% para BUA.
DISCUSSÃO
Nossos resultados são muito semelhantes aos já
relatados na l i teratura, onde os coeficientes de cor-
relação entre DEXA e USQ variam de 0,34 a 0,72
(2). Coeficientes de correlação menores são observa-
dos quanto maior a homogeneidade da amostra,
quando indivíduos são agrupados por idade ou sexo,
ou por características clínicas (3,4). Este fato também
foi constatado por nós, quando limitamos a idade dos
indivíduos acima de 50 anos, a população que mais se
utilizaria destes métodos. Entretanto, uma excelente
correlação foi observada no grupo dos homens, onde
um r=0,82 foi encontrado entre SOS e TROC. A
reprodutibilidade do USQ também se mostra inferi-
or à obtida pela DEXA na literatura, e talvez colabore
de certa forma para a baixa correlação entre os méto-
dos. Enquanto o CV da DMO normalmente localiza-
se entre e1a 3%, o mesmo parâmetro observado na
ultrassonometria varia de 0,9 a 6,1% (5,6). Em nosso
estudo obtivemos um CV de 2,75% para BUA e
0,66% para SOS na USQ, e sabemos que a CV para
os valores de DMO em nosso aparelho são de 0,9%
para coluna e 1,5% para colo de fêmur (dados não
apresentados).
A ultrassonometria se reduz ao longo da vida, de
maneira semelhante a observada pela DMO, e também
constatada por nós, através da correlação negativa obti-
da entre idade e os parâmetros de USQ. Estudos feitos
com grupos de mulheres com e sem fraturas demon-
stram menores níveis de velocidade de transmissão do
ultrassom (SOS) e da atenuação da freqüência do ultra-
ssom (BUA) no segundo grupo (7). BUA tende a ser
15 a 30% inferior nestes casos quando comparados aos
controles. Os níveis de BUA e SOS também são
menores naquelas mulheres com fraturas de quadril, se
comparadas àquelas com fraturas de vertebras ou rádio
distal (8). Várias análises transversais e algumas longi-
tudinais avaliaram risco de fraturas e medidas de massa
óssea e constataram que USQ é tão ou até mais sensív-
el para avaliar risco de fraturas do que DEXA (9,10).
Sabemos que a DEXA mede a quantidade de mineral
(cálcio) no osso e que, em situações de osteopenia, este
conteúdo está reduzido. Se ambos correlacionam-se de
maneira independente com o risco de fratura, a apenas
moderadamente entre si, a USQ deve medir uma car-
acterística óssea diferente da obtida pela DEXA.
A DMO avaliada pela DEXA justifica cerca de 70
a 75% da variação da resistência óssea, enquanto que a
porcentagem restante pode ser atribuída a fatores cumu-
lativos e sinérgicos, como a microarquitetura óssea, a
arquitetura, a presença de artefatos que interfiram na
medida da DMO, além do estado de remodelação óssea
(2). A grande vantagem atribuída ao USQ seria a sua
capacidade em avaliar a microarquitetura do osso.
Fatores locais, entretanto, também influenciam as medi-
das de USQ. Jones e col (11) demonstraram uma ele-
vação dos níveis de ultrassonometria em mulheres
jovens previamente sedentárias após um ano de ativi-
dade física programada. Além disto, as diferenças signi-
ficativas encontradas entre nas medições de US de cal-
câneo nos lados dominante e não dominante principal-
mente entre homens jovens reforça este conceito (5).
Concluindo, a USQ correlaciona-se apenas
moderadamente com DMO e, portanto, sua utilização
como um teste de rastreamento para a realização de
DEXA não tem utilidade, uma vez que a discordância
entre os métodos para um mesmo indivíduo é elevada.
O valor da USQ na avaliação do risco de fratura já está
estabelecido, porém estudos prospectivos são ne-
cessários para que se padronize sua utilidade no diag-
nóstico e acompanhamento das doenças ósseas.
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